





A. Latar Belakang 
          Apendisitis atau radang apendiks merupakan kasus infeksi intraabdominal yang 
sering dijumpai pada anak-anak. Penyakit ini merupakan salah satu indikasi gawat 
darurat bedah pada anak berusia di atas 2 tahun (Kwan KY, Nager AL, 2010). Insiden 
apendisitis anak mencapai 70.000 kasus per tahun di Amerika Serikat. Insiden pada 
anak usia 4 tahun terdapat 1-2 kasus per 10.000 anak per tahun. Insiden meningkat 
mencapai 25 kasus per 10.000 anak per tahun pada umur 10-17 tahun. Rasio laki-laki 
dan perempuan 2:1 (Minkes RK, 2011). 
          Rata-rata 7% populasi dunia menderita apendisitis dalam hidupnya. Dari hasil 
Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) di indonesia, insiden apendisitis di 
Indonesia menempati urutan tertinggi di antara kasus kegawatan abdomen lainya. 
Angka kejadian pada bayi dan anak usia 2 tahun adalah kurang dari 1% . Anak usia 2 
sampai 3 tahun 15%. Frekuensi mulai meningkat setelah umur 5 tahun dan mencapai 
puncaknya berkisar pada umur 9 sampai 11 tahun. (Sjamsuhidajat, 2010) 
          Gejala klasik yang terjadi pada anak yang menderita apendisitis antara lain 
nyeri periumbilikal, mual, muntah, demam, dan nyeri tekan pada kuadaran kanan 
bawah perut, (Marianne, Susan & Loren, 2007). Beberapa tanda nyeri yang terjadi 
pada kasus apendisitis dapat diketahui melalui beberapa tanda nyeri antara lain; 
Rovsing’s sign, Psoas sign, dan Jump Sign, (Lynn, Cynthia & Jeffery, 2002). 
          Pada anak yang lebih muda perkembangan penyakit umumnya lebih cepat. 
Terjadinya infeksi pada apendiks akibat obstruksi berlangsung cepat. (Mean Platelet, 
2011). 
          Peradangan akut pada apendiks memerlukan tindakan pembedahan segera 
untuk mencegah terjadinya kompilkasi berbahaya (Sjamsuhidajat & Jong, 2005).      
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          Apendiktomi merupakan tindakan pembedahan untuk mengangkat apendiks 
dilakukan segera mungkin untuk mengurangi risiko perforasi. Apendisitis yang tidak 
tertangani segera maka dapat terjadi perforasi dan diperlukan tindakan operasi 
laparatomi. Tindakan pasca bedah untuk mengatasi masalah apendisitis tentunya 
dapat menimbulkan masalah keperawatan lainnya (Brunner & Suddarth, 2001). 
          Apendiktomi konvensional telah menjadi prosedur operasi standar untuk 
pengobatan apendisitis selama lebih dari satu abad dan bahkan hingga saat ini. 
Metode konvensional memiliki resiko infeksi luka operasi yang dapat berasal dari 
faktor pembedahan : tipe prosedur bedah, lama pembedahannya, derajat pencemaran 
luka selama pembedahan maupun faktor penderita itu sendiri (Nadina, 2014). 
          Terdapat beberapa faktor yang berperan dalam upaya pencegahan infeksi bedah 
yaitu teknik pembedahan, perawatan pra dan pasca bedah, serta penggunaan 
antibiotik. Pemberian antibiotik ini dapat menurunkan resiko luka infeksi sebesar 30-
65%. (Prasetya, Bakti Dika. 2013).  
          Oleh karena operasi apendiktomi termasuk kedalam golongan operasi bersih 
potensial kontaminasi, maka pemberian antibiotik sebelum operasi dan sesudah 
operasi menjadi hal yang rasional. Di Indonesia seluruh rumah sakit yang 
memberikan pelayanan operasi apendiktomi masih memberi antibiotik setelah operasi 
apendiktomi, baik secara intravena maupun peroral.  
          Penelitian yang dilakukan di RUMKITAL dr. Mintohardjo Jakarta pusat, 
pemberian antibiotik Seftriakson pada pasca apendiktomi tanpa komplikasi memiliki 
tingkat kesembuhan yang tertinggi yaitu 32,75% pada lama penggunaan 3 hari, 
15,52% pada lama penggunaan 4 hari. 
          Dengan demikian dalam penilitian ini, akan diteliti apakah pemberian 
antibiotik golongan sefalosporin per-oral pasca operasi apendektomi non komplikasi 
mempunyai hasil yang sama optimumnya dengan pemberian antibiotik sefalosporin 





B. Rumusan Masalah 
          Apakah ada perbandingan efektivitas pemberian antibiotik golongan 
Sefalosporin generasi III secara oral dengan injeksi terhadap penyembuhan luka 
operasi apendiktomi pada pasien apendisitis akut non-komplikata. 
C. Tujuan Penelitian 
          Untuk mengetahui apakah ada perbandingan efektivitas pemberian antibiotik 
golongan Sefalosporin generasi III secara oral dengan injeksi terhadap penyembuhan 
luka operasi apendiktomi pada pasien apendisitis akut non-komplikata. 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penilitian ini diharapkan memberikan sumbangan pemikiran khususnya 
mengenai efektifitas antibiotik golongan sefalosporin generasi III per-oral 
pada pasien apendisitis akut non-komplikata post apendektomi. 
 
2. Manfaat Terapan 
Dengan penelitian ini diharapkan dapat memberikan therapi yang lebih praktis 
(dengan pemberian antibiotik oral) dengan efek yang sama dalam 
penyembuhan luka operasi simple apendektomi. 
